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  FUNDACIÓN LAR PRO- SALUD MENTAL: 
 

  Datos generales 
 

 Ubicada en Rúa Muiño Novo 1-3 A Laxe  en Vilagarcía de Arousa y constituida 

ante D. Manuel J. Reigada Montoto, el día 23 de diciembre de 1997 con el número 

4.089 de su protocolo. Clasificada de interés social por Orden de la Consellería de 

Presidencia y Administración Pública del 16 de enero de 1.998 – DOG nº 15, del 23 de 

enero. Declarada de interés gallego por Orden de la Consellería de Sanidade e 

Servicios Sociais del 20 de febrero de 1.998 –DOG nº50, del 13 de marzo- figurando 

inscrita con el nº 1997/21. Con C.I.F. G- 36302776. Inscrita en el Registro de 

Entidades Prestadoras de Servicios Sociales de la Consellería de Familia e Promoción 

do Emprego, Muller e Xuventude como ENTIDAD DE INTERÉS SOCIAL  con el 

número F-01576. Certificado ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015, empresa certificadora 

ICDQ. Certificación Compliance. 

 

RECURSOS Y PROGRAMAS DE FUNDACIÓN: 
 

 

 

Mini-Residencia – Lote 58 
 
 

Las unidades residenciales son aquellas de apoyo comunitario destinadas a 

alojar a personas con TMGD que no precisando cuidados sanitarios específicos 

presentan carencias de autonomía que requieren de una atención sociosanitaria 

continuada de carácter tutelar. 

El servicio de atención se presta de forma ininterrumpida durante todos los días 

del año. 

Dentro de la función general de acogimiento a enfermos con trastornos 

mentales persistentes, les corresponden a estas unidades de apoyo comunitario: 

o El mantenimiento en el contorno comunitario de las personas con trastorno 

mental persistente. 

 



 

o Mejorar el funcionamiento psicosocial del enfermo, posibilitando la mayor 

autonomía e independencia posible. 

o El apoyo a las familias de las personas con trastornos mentales persistentes, 

favoreciendo sus capacidades y recursos de adaptación a la enfermedad y 

promoviendo una mejora en su calidad de vida. 

o La prestación de servicios de rehabilitación psíquica y social. 

 

Teniendo en cuenta estas funciones, se concretan los siguientes objetivos: 

o Ofrecer servicios de alojamiento y manutención. 

o Procurar la adquisición de las habilidades sociales que permitan una 

mayor integración en la sociedad 

o Procurar las habilidades de la vida diaria que posibiliten una mayor 

autonomía funcional. 

o Ofrecer educación del usuario acerca de su enfermedad y discapacidad. 

o Promover las habilidades que eviten las recaídas propias de la 

enfermedad. 

o Procurar un entorno doméstico y familiar donde conceptos como 

privacidad, propiedad, seguridad física y psicológica, relaciones 

interpersonales, confianza y estabilidad deben ser protegidos. 

 

 
 
  Requisitos de acceso 
 

o Personas con TMGD que presenten grave con deterioro y/o dificultades 

en su funcionamiento psicosocial y su integración social 

o Tener entre 17 y 60 años de edad 

o Situación psicopatológica estabilizada. 

o Ausencia de conductas auto o heteroagresivas peligrosas que 

interfieran con los programas de rehabilitación del CRPS LAR 

o No presentar procesos orgánicos degenerativos que impidan el trabajo 

de rehabilitación o dolencias que requieran una atención permanente o 

más especializada que deba prestarse en un centro sanitario. 

o No presentar toxicomanías o alcoholismo.  

o Tener aprobada, la solicitud de plaza, por parte del coordinador de 

salud Mental del área de Pontevedra. (Condición necesaria para las 

plazas derivadas de los servicios de Salud Mental Públicos)  

 



 

 

Número de plazas 
 

 24  plazas; 2 de ellas privadas y una de respiro. 

 

Usuarios/as atendidos/as 
 

o Perfil demográfico: 

 

24 plazas 
Hombres -> 16 
Mujeres -> 8 

 

Edad media 
Hombres -> 60’6 años 
Mujeres -> 58’6 años 

 

Procedencia de los usuarios 
Pontevedra -> 16 
Coruña -> 7 
Lugo -> 1 

 

o Diagnósticos: 
 

Diagnósticos 
3 casos de esquizofrenia indiferenciada 
5 casos de esquizofrenia hebefrénica  
3 casos de trastornos esquizoafectivos 
7 casos de esquizofrenia paranoide 
1 trastorno esquizoide de la personalidad 
1 caso de esquizofrenia residual 
1 casos de trastorno bipolar 
1trastorno depresivo ansioso de larga 

duración 
1 caso de trastorno límite de la 

 



 

personalidad. 
1 trastorno orgánico de la personalidad 

 

 

 

 

Diagnósticos secundarios 1 
3 Diabetes Tipo II 
3 Obesidad 
3 EPOC 
2 con prótesis de cadera (uso andador) 
2 Hipertensión 
2 Parkinson 
1 cataratas 

 

Diagnósticos secundarios 2 
8 tabaquismo 
1 pérdida de audición (50%) (uso 

aparato) 
1 alergia penicilina 
1 alergia al voltarén 
1 alergia a quinolona y levofloxacino 
1 alergia a paracetamol y derivados 

arilacéticos e inolacéticos 
1 alergia a ácaros 

 

o Pensiones: 

 

Pensiones percibidas 
No contributiva -> 16 
Contributiva -> 4 
Orfandad e hijo a cargo -> 2 
Orfandad -> 1 
Hijo a cargo -> 1 
RISGA -> 1 

 

 



 

o Grado de discapacidad: 

 

Grado de discapacidad 
86% -> 1 
85% -> 2 
83% -> 1 
75% -> 1 
70% -> 1 
68% -> 1 
67% -> 3 
66’5% -> 1 
66% -> 2 
65’5% -> 1 
65% -> 7 
33% -> 1 
Grado II, 59 puntos. 

 

Ingresos hospitalarios en unidad de psiquiatría 
 

Hospital Provincial de Pontevedra 2 
 

Número de altas por cumplimiento de objetivos de rehabilitación: 
 

Altas por cumplimiento de objetivo 0 
 

Número de bajas por fallecimiento 
 

Bajas por fallecimiento 1 
 

Número de bajas por voluntad del usuario 
 

Bajas por voluntad del usuario 1 
 

Baja por traslado a otra unidad residencial 
 

 



 

Baja por traslado a otra unidad 0 
 

 

 

 

 

 Número de días de cada usuario vinculado al dispositivo 
 

Número de días de cada usuario 
5435 

5372 

5755 

6163 

5043 

6039 

6422 

1088 

6402 

6073 

4945 

6360 

6332 

5149 

2804 

6472 

3469 

5709 

6710 

1117 

343 

154 

1626 

6317 

 



 

 

 Relación de trabajadores 
 

Categoría profesional 
Directora – psicóloga clínica 
Psicopedagoga 
2 Psicólogas (1 cooperación) 
1 Educadora 
1 Cuidador-coordinador 
9 Cuidadores/as (2 cooperación) 
2 Vigilantes 
Jefe de cocina 
Auxiliar de cocina 
Limpieza 
Administración 
1 Conductor 

 

 Programas de intervención 
 

 Los programas de intervención se llevan a cabo en base a los objetivos 

planteados en el plan de intervención individualizada (PII) elaborado en base a los 

informes recibidos, evaluación de entrevista semiestructurada por áreas, pruebas 

psicométricas, etc. 

 En el PII se detallan las necesidades  detectados en cada área, los objetivos 

específicos planteados con la persona usuaria, en función de nuestra valoración y las 

necesidades que el usuario y familia consideran prioritarias.  

 

 Programas desarrollados  
 

1 – Programa de rehabilitación de capacidades cognitivas. 
o Objetivo: evaluar y trabajar sobre los déficits cognitivos; reducir el impacto 

que puedan causar en la integración social y calidad de vida. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal; estimulación cognitiva, 

juegos manipulativos y programas online de entrenamiento, entre otros. 

 



 

o Actividades: para estimular la atención selectiva y sostenida, orientación 

temporo-espacial, funciones ejecutivas, praxias y gnosias, memoria, 

lenguaje, memoria semántica, razonamiento lógico, entre otras actividades. 

o Evaluación:  

Indicador: puntuación en Test devaluación Cognitiva Montreal (MoCA). 

La puntuación media de los 24 participantes en las distintas áreas 

evaluadas es inferior a 26, lo cual es indicador de la existencia de un 

probable deterioro cognitivo. Las áreas en las que existe un mayor deterioro 

cognitivo, y por lo tanto en las que conviene incidir en las próximas 

intervenciones, son las de atención, memoria y funciones ejecutivas. Las 

áreas mejor conservadas son las de identificación y orientación. 
EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA REHABILITACION CAPACIDADES 

COGNITIVAS BÁSICAS  
 

TEST DE EVALUACIÓN COGNITIVA MONTREAL (MOCA) 

  

MEDIA JUN-
2021 

MEDIA DIC-
2021 

Visoespacial-ejecutiva (/5) 3,1 2,29 
Identificación (/3) 2,76 2,67 

Atención (/6) 4,24 4,19 
Lenguaje (/3) 1,9 2 

Abstracción (/2) 1,67 1,19 
Recuerdo diferido(/2) 1,57 1,76 

Orientación (/6) 5,62 5,43 
Puntuación total (/30) Punto de corte:26 20,86 19,38 

 
Tras  seis meses de intervención se observan puntuaciones similares en los diferentes 

subtest, habiendo un ligero empeoramiento en las capacidades ejecutivas. 
 

 

2 – Programa de habilidades sociales 
o Objetivo: recuperar habilidades, relaciones interpersonales y repertorios de 

conducta, apropiados, favoreciendo  su autonomía. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal, modelado, ensayo 

conductual, reforzamiento, feedback y generalización entre otros. 

o Actividades: que trabajen estilos de comunicación, escucha activa, 

estrategias de afrontamiento, expresión emocional y toma de decisiones, 

entre otras. 

o Evaluación: 

Indicador: puntuación Escala Multidimensional de Expresión Social (EMES). 

La puntuación media de los 24 participantes en la parte cognitiva (EMES-C) 

es de 1.6 y de 2.3 en la parte motora (EMES-M) en una escala de 0 a 4. Lo 

 



 

que supone una mayor dificultad en el desempeño motor de las habilidades 

sociales frente al cognitivo. 

PROGRAMA HABILIDADES SOCIALES   

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EXPRESIÓN SOCIAL- PARTE COGNITIVA (EMES-C) 

  
MEDIA JUN-

2021 
MEDIA DIC-

2021 
1. Temor a la expresión en público y a enfrentarse con superiores 1,48 1,6 

2. Temor a la desaprobación de los demás al expresar 
sentimientos negativos y al rechazar peticiones 1,48 1,49 

3. Temor a hacer y recibir peticiones 1,10 1,89 
4. Temor a hacer y recibir cumplidos 1,47 1,58 

5. Preocupación por la expresión de sentimientos positivos y la 
iniciación de interacciones con el sexo opuesto 1,63 1,31 

6. Temor a la evaluación negativa por parte de los demás al 
manifestar conductas negativas 1,43 1,51 

7. Temor a una conducta negativa por parte de los demás en la 
expresión de conductas positivas 1,44 1,61 

8. Preocupación por la expresión de los demás en la expresión de 
sentimientos 1,62 1,35 

9. Preocupación por la impresión causada en los demás 1,59 1,49 
10. Temor a expresar sentimientos positivos 1,6 1,21 

11. Temor a la defensa de los derechos 1,76 1,83 
12. Asunción de posibles carencias propias 1,45 1,8 

 
Tras seis meses de intervención observamos que las puntuaciones son similares. Ha aumentado el 

temor a hacer y recibir peticiones y la dificultad en la asunción de posibles carencias propias, y 
disminuido la dificultad en la preocupación por los demás en la expresión de sentimientos y el 

temor a expresar sentimientos positivos. 
 

 
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EXPRESIÓN SOCIAL- PARTE MOTORA (EMES-M) 

  

MEDIA 
JUN-2021 

 
MEDIA DIC-

2021 
1. Iniciación de interacciones 2,06 2,06 

2. Hablar en público/enfrentarse con superiores 2,08 2,27 
3. Defensa de los derechos del consumidor 2,50 2,02 

4. Expresión de molestia desagrado o enfado 1,61 2,63 
5. Expresión de sentimientos positivos hacia el sexo opuesto 2,20 2,34 

6. Expresión de molestias y enfado hacia familiares 1,60 1,95 
7. Rechazo de peticiones provenientes del sexo opuesto 2,36 2,52 

8. Aceptación de cumplidos 1,83 2,38 
9. Tomar la iniciativa en las relaciones con el sexo opuesto 3 1,85 

10. Hacer cumplidos 1,98 2,27 
11. Preocupación por los sentimientos de los demás 2,05 2,36 

12. Expresión de cariño hacia los padres 1,36 2,86 
 

Tras seis meses de intervención observamos que las puntuaciones son similares. Ha aumentado la 
dificultad en la expresión de molestias, enfado y cariño hacia los familiares, quizás por las 

limitaciones derivadas de la COVID-19 para el contacto con los mismos. También ha aumentado la 

 



 

dificultad en la expresión de molestia, desagrado o enfado y en la aceptación de cumplidos. Sin 
embargo, han disminuido las dificultades en la toma de iniciativa en las relaciones con el sexo 

opuesto y en la defensa de los derechos del consumidor. 
 

3 – Programa de autocontrol emocional 
o Objetivo: dotar estrategias de afrontamiento y manejo del estrés, para 

mejorar sus habilidades en la resolución de problemas. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal; discusión de ideas 

irracionales y reestructuración cognitiva, pruebas de realidad, 

autorregistros, feedback y refuerzo, entre otros. 

o Actividades: identificación de señales fisiológicas, reconocimiento de 

emociones, técnicas de relajación, expresión emocional y manejo 

emocional. 

o Evaluación: 

Indicador: puntuación Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24). 

La puntuación media de los 24 participantes es de 25.67 en la percepción 

emocional, siendo 26,21 para los hombres y 24.57 para las mujeres, lo cual 

indica una percepción borderline de estas últimas, ya que una adecuada 

percepción en este grupo se considera entre 25 y 35 puntos. En 

comprensión emocional la media es de 27, siendo 27.43 para los hombres y 

26,14 para las mujeres, lo que indica una adecuada compresión. 

Finalmente, en regulación emocional, la media es de 26, siendo de 27.79 

en los hombres y de 22,43 en las mujeres, indicando en estas últimas una 

necesidad de mejora. 

EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA AUTOCONTROL  EMOCIONAL    

TRAIT META MOOD SCALE (TMMS-24) 

  
MEDIA JUN-

2021 
MEDIA DIC-

2021 
Factor: Percepción (adecuado más de 22) 21, 5 25,67 

Factor Comprensión (adecuado más de 26) 25,2 27 
Factor Regulación (adecuado más de 24) 23,18 26,00 

 
        Ha habido una mejora en la percepción, la comprensión y en la regulación emocional 
comparado con hace 6 meses, siendo actualmente adecuadas. 

 

4 – Programa de conciencia y conocimiento de la enfermedad 
(psicoeducación). 
o Objetivo: ofrecer información sobre Salud Mental, favorecer el desarrollo de 

habilidades de afrontamiento para la prevención de recaídas. 

 



 

o Metodología: intervención grupal y/o individual; video-fórums, role-playing, 

modelados, torbellinos de ideas y feedback, entre otros. 

o Actividades: dirigidas a concienciar sobre la enfermedad, estrategias de 

afrontamiento y autoestima, información sobre medicación y efectos 

secundarios, e identificación de síntomas de alarma y factores de 

protección. 

o Evaluación: 

Indicadores: puntuación Escala de evaluación de la Recuperación (RAS-21) 

e Inventario de Actitudes a la Medicación (DAI). 

La puntuación media de los 24 participantes es 3.78 en la escala RAS-21. 

Donde se refleja menor percepción de recuperación en es la no dominación 

por los síntomas y la confianza personal. La puntuación media en el DAI es 

19, lo que indica una percepción altamente positiva de los beneficios de la 

medicación. 
EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA PSICOEDUCACION:CONCIENCIA Y CONOCIMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD  
 

ESCALA DE EVALUACION DE LA RECUPERACIÓN (RAS-21) 

  
MEDIA JUN-21 

MEDIA 
DIC-21 

Factor 1: Confianza personal y esperanza    3,66 3,53 
Factor 2: Predisposición para pedir ayuda  4,10 4,22 
Factor 3: Orientación a la meta y al éxito     3,90 3,78 

Factor 4: Confianza en otros                               4,29 4,16 
Factor 5: No dominación por síntomas          4,25 3,21 

 
Tras seis meses de intervención se observan puntuaciones similares en los factores medidos, excepto 
una disminución en la puntuación del factor 5, lo cual indica una menor esperanza de recuperación en 

lo que la “no dominación por síntomas” se refiere. 
 

INVENTARIO DE ACTITUDES ANTE LA MEDICACION (DAI) 

  

MEDIA JUN-
2021 

MEDIA DIC-
2021 

Puntuación total 19 19,1 
 

Tras seis meses de intervención las puntuaciones se mantienen estables, y siguen indicando una percepción 
positiva de los efectos de la medicación. 

 
 

5 – Programa de rehabilitación laboral. 
o Objetivo: incrementar la motivación y autonomía para la búsqueda activa de 

empleo. 

 



 

o Metodología: intervención individual y/o grupal, charlas, coloquios, visitas 

concertadas a empresas, cursos de información laboral, dinámica de 

grupos (debate, ensayo conductual), entre otros. 

o Actividades: para búsqueda de empleo, creación de CV, cartas de 

presentación y habilidades comunicativas, nuevas tecnologías, conocer 

mercado laboral y otras. 

o Evaluación: 

Indicador: puntuación en Inventario de Conducta Laboral (WBI). 

Este año, debido a la pandemia, no participaron en los diferentes talleres 

laborales que oferta LAR. Por lo que no se puede realizar una evaluación 

de los mismos.  

 

6 – Programa de integración comunitaria. 
o Objetivo: mejorar la integración y disminuir el riesgo de deterioro 

psicosocial. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal, elaborando itinerarios 

sociales y de ocio, entre otros. 

o Actividades: Participación en recursos sociales, culturales, deportivos y de 

ocio.  

o Evaluación: 

Indicador: puntuación en Cuestionario de Evaluación de la discapacidad 

(WHODAS). La puntuación media de los 23 participantes es 2,063, lo que 

indica un grado bajo de percepción de su problemática y por tanto poca 

percepción de su discapacidad. 

  

EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA INTEGRACIÓN COMUNITARIA   

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD (WHODAS) 

  
MEDIA JUN-

2021 
MEDIA DIC-

2021 
Área 1: comprensión y comunicación (/5) 1,98 1,94 

Área 2: Capacidad para movese en su entorno (/5) 1,7 2,09 
Área 3: Cuidado persona(/5) 1,74 1,77 

Área 4: Relacionarse con otras personas (/5) 2,2 2,32 
Área 5: Actividades de la vida diaria (/5) 1,8 1,8 
Área 6: Participación en la sociedad (/5) 2,22 2,47 

 
La puntuación media obtenida tras seis meses de intervención no refleja grandes cambios, excepto un 

leve aumento en la percepción de las dificultades en el área 2, manteniéndose un grado bajo de 
percepción de su problemática 

 



 

7 – Programa de habilidades de la vida diaria. 
o Objetivo: recuperar las habilidades necesarias para su autonomía personal. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal, andamiaje, modelado, role-

playing, feedback, observación, autoevaluaciones, entre otros. 

o Actividades: dirigidas a adquirir y reforzar hábitos personales, sociales, 

domésticos y de convivencia, comunitarias y del tiempo libre. 

o Evaluación: 

Indicadores: puntuación en Evaluación de la Discapacidad (WHODAS) y 

Escala Basic Everyday Living Schedule (BELS) 

La puntuación media de los 24 participantes es muy variable debido a las 

diferentes capacidades y deterioro de cada usuario. Habiendo una gran 

variabilidad en las áreas de autocuidado, habilidades domésticas, 

habilidades comunitarias y relaciones sociales. 

 

EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA  

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD (WHODAS) 

  
MEDIA JUN-

2021 
MEDIA DIC-

2021 
Área 1: comprensión y comunicación (/5) 1,98 1,94 

Área 2: Capacidad para movese en su entorno (/5) 1,7 2,09 
Área 3: Cuidado persona(/5) 1,74 1,77 

Área 4: Relacionarse con otras personas (/5) 2,2 2,32 
Área 5: Actividades de la vida diaria (/5) 1,8 1,8 
Área 6: Participación en la sociedad (/5) 2,22 2,47 

 
La puntuación media obtenida tras seis meses de intervención no refleja grandes cambios, excepto un 

leve aumento en la percepción de las dificultades en el área 2, manteniéndose un grado bajo de 
percepción de su problemática 

 

Ocio y tiempo libre 
 

Las actividades de ocio y tiempo libre a lo largo del año 2021 estuvieron 

condicionadas por las limitaciones derivadas de la situación de pandemia, lo cual 

obligó a eliminar actividades que se realizaron con asiduidad en años anteriores. 

Las actividades a principios de año se llevaron a cabo utilizando los jardines y 

espacios de Fundación Lar, evitando el contacto con gente ajena a la residencia. Se 

utilizaron medios telemáticos para el desarrollo de visitas virtuales a distintos museos, 

países, ciudades y se mantuvo, en menor medida, el contacto con el grupo de 

voluntarios “Lectorietas”, realizando entre otras, una lectura especial navideña. 

 



 

En el último semestre se pudieron realizar salidas al pueblo, paseos y 

excursiones a lugares emblemáticos y cercanos a Vilagarcía participando en la vida 

comunitaria y acudiendo también a eventos, respetando las medidas sanitarias 

vigentes. También se realizó una salida cultural a Pontevedra las personas usuarias 

interesadas, a una actuación del Ballet Nacional Ruso. 

En navidades disfrutaron de estancia domiciliaria 8 personas usuarias del 

centro. 

 

Intervención familiar 
 
Desde Lar se potencia a través de intervención familiar la relación de la familia 

con la persona usuaria, a través de formación sobre las diferentes conductas de las 

personas con enfermedad mental y dotándolos de herramientas de manejo para 

mejorar la calidad de vida  en la vuelta a casa, en los casos que sea posible y/o en las 

visitas a domicilio. 

Se realizaron sesiones de intervención con 21 familias. Desde la pandemia, la 

mayoría de las intervenciones se llevaron a cabo de forma telemática y utilizando parte 

del tiempo de las visitas familiares a las personas usuarias. En 3 casos no pudo 

realizarse la intervención al no haber familiares de referencia.  

 

Coordinación con los dispositivos de salud mental del área del Salnés. 
o Por motivo de la situación actual de pandemia las reuniones con el equipo de 

salud mental de Vilagarcia de Arosa y se vieron muy limitadas 

o Por el mismo motivo pandémico sucede lo mismo con las sesiones clínicas del 

servicio de psiquiatría del Hospital Provincial de Pontevedra. 

 

Se lleva a cabo la siguiente formación dirigida a profesionales. 
o “Abordaje Integral de la Depresión (segunda edición)” de 100 horas de 

duración. 

o “Prevención del Suicidio en 3ª Edad” de 80 horas de duración y subvencionado 

por la Consellería de Sanidad.  

o “Primeros auxilios” de 2 horas de duración. 

o Curso de “Contención física” de 5 horas de duración impartido por una empresa 

externa. 

 

 

 



 

 

 

Pisos protegidos – Lote 57 
 

 

Las unidades residenciales son aquellas de apoyo comunitario destinadas a 

alojar a personas con TMGD que no precisando cuidados sanitarios específicos 

presentan carencias de autonomía que requieren de una atención sociosanitaria 

continuada de carácter tutelar. 

El servicio de atención se presta de forma ininterrumpida durante todos los días 

del año. 

Dentro de la función general de acogimiento a enfermos con trastornos 

mentales persistentes, les corresponden a estas unidades de apoyo comunitario: 

o El mantenimiento en el contorno comunitario de las personas con trastorno 

mental persistente. 

o Mejorar el funcionamiento psicosocial del enfermo, posibilitando la mayor 

autonomía e independencia posible. 

o El apoyo a las familias de las personas con trastornos mentales persistentes, 

favoreciendo sus capacidades y recursos de adaptación a la enfermedad y 

promoviendo una mejora en su calidad de vida. 

o La prestación de servicios de rehabilitación psíquica y social. 

 

Teniendo en cuenta estas funciones, se concretan los siguientes objetivos: 

o Ofrecer servicios de alojamiento y manutención. 

o Procurar la adquisición de las habilidades sociales que permitan una 

mayor integración en la sociedad 

o Procurar las habilidades de la vida diaria que posibiliten una mayor 

autonomía funcional. 

o Ofrecer educación del usuario acerca de su enfermedad y discapacidad. 

o Promover las habilidades que eviten las recaídas propias de la 

enfermedad. 

o Procurar un entorno doméstico y familiar donde conceptos como 

privacidad, propiedad, seguridad física y psicológica, relaciones 

interpersonales, confianza y estabilidad deben ser protegidos. 

 

 



 

 

Requisitos de acceso 
 

o Personas con TMGD que presenten grave con deterioro y/o dificultades 

en su funcionamiento psicosocial y su integración social 

o Tener entre 17 y 60 años de edad 

o Situación psicopatológica estabilizada. 

o Ausencia de conductas auto o heteroagresivas peligrosas que 

interfieran con los programas de rehabilitación del CRPS LAR. 

o No presentar procesos orgánicos degenerativos que impidan el trabajo 

de rehabilitación o dolencias que requieran una atención permanente o 

más especializada que deba prestarse en un centro sanitario. 

o No presentar toxicomanías o alcoholismo.  

o Tener aprobada, la solicitud de plaza, por parte del coordinador de 

salud Mental del área de Pontevedra. (Condición necesaria para las 

plazas derivadas de los servicios de Salud Mental Públicos) . 

 
Número de plazas 

 

 10 plazas 

 

Usuarias/os atendidas/os 
 

o Perfil demográfico: 

 

10 plazas 
Hombres -> 5 
Mujeres -> 5 

 

Edad media 
Hombres -> 54’8 años 
Mujeres -> 48’4 años 

 

Procedencia de las/os usuarias/os 
Pontevedra -> 8 
Coruña -> 2 

 



 

 

o Diagnóstico: 

 

Diagnósticos 
7 Esquizofrenia Paranoide 
1 Esquizofrenia Hebefrénica 
1 Esquizofrenia Residual 
1 Trastorno Esquizoide de la 

personalidad 
 

Diagnósticos secundarios 1 
1 Obesidad mórbida 
4 Obesidad 
1 Discapacidad intelectual 

 

 

Diagnósticos secundarios 2 
5 Tabaquismo 

 

o Pensiones 

 

Pensiones percibidas 
No contributiva -> 8 
Contributiva -> 2 

 

o Grado de discapacidad 

 

Grado de discapacidad 
70% -> 1 
68% -> 1 
66’5% -> 1 
66% -> 1 
65% -> 3 
En proceso -> 3 

 

Ingresos hospitalarios en unidad de psiquiatría: 

 



 

 

Hospital  Provincial de Pontevedra 0 
 

Número de altas por cumplimiento de objetivos de rehabilitación: 
 

Altas por cumplimiento de objetivo 0 
 

Número de bajas por fallecimiento: 
 

Bajas por fallecimiento 0 
 

Número de bajas por voluntad del usuario/a: 
 

Bajas por voluntad del usuario/a 0 
 

 

Baja por traslado a otra unidad residencial: 
 

Baja por traslado a otra unidad 1 
 

Número de días de cada usuario/a vinculado al dispositivo: 
 

Número de días de cada usuario/a 
5965 

2979 

6618 

1733 

1642 

9221 

9436 

9762 

6982 

324 
 

Relación de trabajadores: 

 



 

 

Categoría profesional 
Directora - psicóloga 
Psicopedagoga 
Limpieza 
Administración 

 

Programas de intervención 
 

 Los programas de intervención se llevan a cabo en base a los objetivos 

planteados en el plan de intervención  individualizada, (PII) elaborado en base a los 

informes recibidos, evaluación de entrevista semiestructurada por áreas, pruebas 

psicométricas, etc. 

En el PII se detallan las necesidades detectadas en cada área, los objetivos 

específicos planteados con la persona usuaria, en función de nuestra valoración y las 

necesidades que esta y familia consideran prioritarias.  

 

 Programas desarrollados 
 

1 – Programa de rehabilitación de capacidades cognitivas. 
o Objetivo: evaluar y trabajar sobre los déficits cognitivos; reducir el impacto 

que puedan causar en la integración social y calidad de vida. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal; estimulación cognitiva, 

juegos manipulativos y programas online de entrenamiento, entre otros. 

o Actividades: para estimular la atención selectiva y sostenida, orientación 

temporo-espacial, funciones ejecutivas, praxias y gnosias, memoria, 

lenguaje, memoria semántica, razonamiento lógico, entre otras actividades. 

o Evaluación:  

Indicador: puntuación en test de evaluación Cognitiva Montreal (MoCA). 

La puntuación media de los 7 participantes en las distintas áreas evaluadas 

es mayor a 26, lo que indica que no se detecta un deterioro cognitivo 

significativo.  

 

EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA REHABILITACION CAPACIDADES COGNITIVAS BÁSICAS  
TEST DE EVALUACIÓN COGNITIVA MONTREAL (MOCA) 

  

MEDIA 
JUN-2021 

MEDIA 
DIC-2021 

 



 

Visoespacial-ejecutiva (/5) 3,10 4,43 
Identificación (/3) 2,70 3 

Atención (/6) 3,00 5 
Lenguaje (/3) 3,70 5 

Abstracción (/2) 1,50 2 
Recuerdo diferido(/2) 1,60 3,86 

Orientación (/6) 5,80 5,71 
Puntuación total (/30) Punto de corte:26 21,40 26,29 

 
Tras  seis meses de intervención se observa mejoría en las puntuaciones totales del test, 
siendo la media superior al punto de corte establecido. Se observa mejoría en todas las 

áreas, sobre todo en recuerdo diferido, atención y lenguaje. En orientación las puntuaciones 
son similares, y no se detectan dificultades. 

 
 

2 – Programa de habilidades sociales. 
o Objetivo: recuperar habilidades, relaciones interpersonales y repertorios de 

conducta, apropiados, favoreciendo  su autonomía. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal, modelado, ensayo 

conductual, reforzamiento, feedback y generalización entre otros. 

o Actividades: que trabajen estilos de comunicación, escucha activa, 

estrategias de afrontamiento, expresión emocional y toma de decisiones, 

entre otras. 

o Evaluación: 

Indicador: puntuación Escala Multidimensional de Expresión Social (EMES). 

La puntuación media de los 9 participantes en la parte cognitiva (EMES-C) 

es de 2,09 y de 2,04 en la parte motora (EMES-M) en una escala de 0 a 4. 

Lo que muestra que no existe gran dificultad social, ni motora ni cognitiva. 

 

PROGRAMA HABILIDADES SOCIALES  
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EXPRESIÓN SOCIAL- PARTE COGNITIVA (EMES-C) 

  
MEDIA JUN-

2021 
MEDIA DIC-

2021 
1. Temor a la expresión en público y a enfrentarse con superiores 1,65 2,20 

2. Temor a la desaprobación de los demás al expresar sentimientos 
negativos y al rechazar peticiones 1,92 2,02 

3. Temor a hacer y recibir peticiones 2,35 2,11 
4. Temor a hacer y recibir cumplidos 1,73 1,92 

5. Preocupación por la expresión de sentimientos positivos y la 
iniciación de interacciones con el sexo opuesto 2,05 2,33 

6. Temor a la evaluación negativa por parte de los demás al 
manifestar conductas negativas 2,23 2,28 

7. Temor a una conducta negativa por parte de los demás en la 
expresión de conductas positivas 2,38 2,19 

8. Preocupación por la expresión de los demás en la expresión de 2,15 1,97 

 



 

sentimientos 

9. Preocupación por la impresión causada en los demás 2,18 1,94 
10. Temor a expresar sentimientos positivos 2,15 2,08 

11. Temor a la defensa de los derechos 2,30 2,00 
12. Asunción de posibles carencias propias 2,15 2,06 

 
Tras seis meses de intervención observamos que las puntuaciones son similares, excepto un 

aumento, que sin denotar dificultad grave, se produce en el temor a la expresión en público y a 
enfrentarse con sus superiores. 

 
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EXPRESIÓN SOCIAL- PARTE MOTORA (EMES-M) 

  
MEDIA 

JUN-2021 
MEDIA 

DIC-2021 
1. Iniciación de interacciones 2,26 1,86 

2. Hablar en público/enfrentarse con superiores 1,59 1,81 
3. Defensa de los derechos del consumidor 2,03 1,86 

4. Expresión de molestia desagrado o enfado 1,88 2,24 
5. Expresión de sentimientos positivos hacia el sexo opuesto 2,06 1,98 

6. Expresión de molestias y enfado hacia familiares 1,86 1,80 
7. Rechazo de peticiones provenientes del sexo opuesto 2,10 2,30 

8. Aceptación de cumplidos 2,38 1,86 
9. Tomar la iniciativa en las relaciones con el sexo opuesto 1,63 1,70 

10. Hacer cumplidos 2,40 2,15 
11. Preocupación por los sentimientos de los demás 2,05 2,11 

12. Expresión de cariño hacia los padres 2,70 2,78 
 

Tras seis meses de intervención observamos que las puntuaciones son similares y no presentan 
grandes cambios, excepto un descenso en la dificultad para iniciar interacciones y aceptar cumplidos, 

y un leve aumento de la dificultad en hablar en público y enfrentarse con los superiores. 
 

3 – Programa de autocontrol emocional. 
o Objetivo: dotar estrategias de afrontamiento y manejo del estrés, para 

mejorar sus habilidades en la resolución de problemas. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal; discusión de ideas 

irracionales y reestructuración cognitiva, pruebas de realidad, autoregistros, 

feedbakc y refuerzo, entre otros. 

o Actividades: identificación de señales fisiológicas, reconocimiento de 

emociones, técnicas de relajación, expresión emocional y manejo 

emocional. 

o Evaluación: 

Indicador: puntuación Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24). 

La puntuación media de los 9 participantes indica una adecuada percepción 

y regulación emocional. 

Indicador: puntuación Face Test. 

 



 

La puntuación media es de 16,62, reflejando dificultades a nivel de 

procesamiento emocional. 

 

 

EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA AUTOCONTROL  EMOCIONAL   
TRAIT META MOOD SCALE (TMMS-24) 

  
MEDIA JUN-2021 MEDIA DIC-2021 

Factor: Percepción (adecuado más de 22) 27,40 25,66 
Factor Comprensión (adecuado más de 26) 28,90 24,66 

Factor Regulación (adecuado más de 24) 28,60 25,88 
 

         La puntuación media obtenida por los usuarios refleja un ligero empeoramiento en la 
comprensión emocional, puntuando por debajo de 26. 

 

 

FACE TEST 

  
MEDIA 

JUN-2021 
MEDIA 

DIC-2021 
PUNTUACION TOTAL 18,11 16,62 

Tras seis meses de intervención se reflejan dificultades a nivel de procesamiento emocional. 
 

 

4 – Programa de conciencia y conocimiento de la enfermedad 
(psicoeducación). 
o Objetivo: ofrecer información sobre Salud Mental, favorecer el desarrollo de 

habilidades de afrontamiento para la prevención de recaídas. 

o Metodología: intervención grupal y/o individual; video-fórums, role-playing, 

modelados, torbellinos de ideas y feedback, entre otros. 

o Actividades: dirigidas a concienciar sobre la enfermedad, estrategias de 

afrontamiento y autoestima, información sobre medicación y efectos 

secundarios, e identificación de síntomas de alarma y factores de 

protección. 

o Evaluación: 

Indicadores: puntuación Escala de evaluación de la Recuperación (RAS-21) 

e Inventario de Actitudes a la Medicación (DAI) y Clinical Outcomes in 

Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM). 

La puntuación media de los 10 participantes es 3’46 en la escala RAS-21. 

La puntuación media en el DAI es 17’20, lo que indica una percepción 

positiva de los beneficios de la medicación. La puntuación media en el 

CORE-OM es de 1,19. 

 



 

EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA PSICOEDUCACION:CONCIENCIA Y CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD  

ESCALA DE EVALUACION DE LA RECUPERACIÓN (RAS-21) 

  

MEDIA JUN-
2021 

MEDIA DIC-
2021 

Factor 1: Confianza personal y esperanza    5,86 3,23 
Factor 2: Predisposición para pedir ayuda  4,90 3,40 
Factor 3: Orientación a la meta y al éxito     5,32 3,52 

Factor 4: Confianza en otros                               4,93 3,65 
Factor 5: No dominación por síntomas          4,37 3,50 

 
Tras seis meses de intervención se evidencia una menor percepción de recuperación en general sobre 

todo en el área de confianza personal y esperanza y en la orientación a la meta y al éxito. 
 

 

INVENTARIO DE ACTITUDES ANTE LA MEDICACION (DAI) 

  

MEDIA PRE 
DAI 

MEDIA POST 
DAI 

Puntuacion total 17,50 17,20 
 

Tras seis meses de intervención se mantiene la percepción positiva de los beneficios de la medicación. 
 

 
CORE OM 

  

MEDIA 
PRE 

CORE-
OM 

MEDIA  
POST 
CORE-

OM 

BIENESTAR SUBJETIVO/MALESTAR SUBJETIVO 1,68 1,6 
PROBLEMAS/SÍNTOMAS (ansiedad, depresión, trauma y síntomas físicos. 1,70 1,3 

FUNCIONAMIENTO GENERAL (relaciones de intimidad, relaciones sociales y nivel de 
funcionamiento cotidiano.) 1,52 1,3 

RIESGO (intentos de suicidio, autolesiones y  actos de agresión a tercero) 0,77 0,4 
PUNTUACION TOTAL 1,46 1,2 

PUNTUACION TOTAL (MENOS RIESGO) 1,62 1,4 
Las puntuaciones medias  obtenidas por los usuarios, tras seis meses de intervención 

reflejan un mantenimiento de las puntuaciones anteriores. 
   

 

5 – Programa de rehabilitación laboral. 
o Objetivo: incrementar la motivación y autonomía para la búsqueda activa de 

empleo. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal, charlas, coloquios, visitas 

concertadas a empresas, cursos de información laboral, dinámica de 

grupos (debate, ensayo conductual), entre otros. 

o Actividades: para búsqueda de empleo, creación de CV, cartas de 

presentación y habilidades comunicativas, nuevas tecnologías, conocer 

mercado laboral y otras. 

 



 

o Evaluación: 

Indicador: puntuación en Inventario de Conducta Laboral (WBI). 

Este año, debido a la pandemia, no participaron en los diferentes talleres 

laborales que oferta LAR. Por lo que no se puede realizar una evaluación 

de los mismos. 

 

6 – Programa de integración comunitaria. 
o Objetivo: mejorar la integración y disminuir el riesgo de deterioro 

psicosocial. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal, elaborando itinerarios 

sociales y de ocio, entre otros. 

o Actividades: Participación en recursos sociales, culturales, deportivos y de 

ocio.  

o Evaluación: 

Indicador: puntuación en Cuestionario de Evaluación de la discapacidad 

(WHODAS).  

La puntuación media de los 7 participantes indica un grado medio de 

percepción de su problemática. 

  

EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA INTEGRACIÓN COMUNITARIA  
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD (WHODAS) 

  
MEDIA 

JUN-2021 
MEDIA 

DIC-2021 
Area 1: comprensión y comunicación (/30) 15,50 16 

Area 2: Capacidad para movese en su entorno (/25) 10,50 11 
Area 3: Cuidado persona(/20) 8,00 6,9 

Area 4: Relacionarse con otras personas (/25) 12,30 11 
Area 5: Actividades de la vida diaria (/20) 8,80 8,6 
Area 6: Participación en la sociedad (/40) 22,60 21 

 
La puntuación media obtenida tras seis meses de intervención no refleja grandes cambios, manteniéndose un 

grado medio de percepción de su problemática 

 

7 – Programa de habilidades de la vida diaria. 

o Objetivo: recuperar las habilidades necesarias para su autonomía personal. 

o Metodología: intervención individual y/o grupal, andamiaje, modelado, role-

playing, feedback, observación, autoevaluaciones, entre otros. 

 



 

o Actividades: dirigidas a adquirir y reforzar hábitos personales, sociales, 

domésticos y de convivencia, comunitarias y del tiempo libre. 

o Evaluación: 

Indicadores: puntuación en Evaluación de la Discapacidad (WHODAS) y 

Escala Basic Everyday Living Schedule (BELS) 

La puntuación media de los 7 participantes es muy variable debido a las 

diferentes capacidades y deterioro de cada usuario/a. Habiendo una gran 

variación en las áreas de autocuidado, habilidades domésticas, habilidades 

comunitarias y relaciones sociales. 

 

EVALUACIÓN PREVIA PROGRAMA HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA 
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD (WHODAS) 

  
MEDIA 

JUN-2021 
MEDIA 

DIC-2021 
Área 1: comprensión y comunicación (/30) 15,50 16 

Área 2: Capacidad para moverse en su entorno (/25) 10,50 11 
Área 3: Cuidado persona(/20) 8,00 6,9 

Área 4: Relacionarse con otras personas (/25) 12,30 11 
Área 5: Actividades de la vida diaria (/20) 8,80 8,6 
Área 6: Participación en la sociedad (/40) 22,60 21 

 
La puntuación media obtenida tras seis meses de intervención no refleja grandes cambios, manteniéndose un 

grado medio de percepción de su problemática 

 

Ocio y tiempo libre 
 

Las actividades de ocio y tiempo libre a lo largo del año 2021 estuvieron 

marcadas por las limitaciones derivadas de la situación de pandemia, viéndonos 

obligados a eliminar las actividades que se hacían otros años. 

En navidades disfrutaron de estancia domiciliaria 5 de los usuarios del centro. 

 

Intervención familiar 
 

Desde Lar se potencia a través de intervención familiar la relación de la familia 

con el usuario a través de formación sobre las diferentes conductas de las personas 

con enfermedad mental y dotándolos de herramientas de manejo para mejorar la 

calidad de vida  en la vuelta a casa, en los casos que sea posible y/o en las visitas a 

domicilio. 

 



 

Se realizaron sesiones de intervención con 9 familias. Desde la pandemia, la 

mayoría de las intervenciones  se llevaron a cabo de forma telemática y utilizando 

parte del tiempo de las visitas familiares a los usuarios.  

En 1 caso la intervención no fue posible al no haber familiares de referencia.  

 

 

Coordinación con los dispositivos de salud mental del área del Salnés. 
o Por motivo de la situación actual de pandemia las reuniones con el 

equipo de salud mental de Vilagarcia de Arosa y se vieron muy limitadas 

o Por el mismo motivo pandémico sucede lo mismo con las sesiones 

clínicas del servicio de psiquiatría del Hospital Provincial de Pontevedra. 

 

Se lleva a cabo la siguiente formación dirigida a profesionales. 
o “Abordaje Integral de la Depresión (segunda edición)” de 100 horas de 

duración. 

o “Prevención del Suicidio en 3ª Edad” de 80 horas de duración y 

subvencionado por la Consellería de Sanidad.  

o “Primeros auxilios” de 2 horas de duración. 

o Curso de “Contención física” de 5 horas de duración impartido por una 

empresa externa. 

 

 

 
  

Otros programas 
 

A.-PROGRAMA DE VOLUNTARIADO 
El objetivo es la Información, captación y formación a voluntarios para 

colaborar en las actividades que lleva a cabo la Fundación. Actualmente colaboran 6 

voluntarios. 

 

B.-PROGRAMAS SUBVENCIONADOS POR  CONSELLERIA DE POLÍTICA 
SOCIAL CON CARGO A LA ASIGNACIÓN TRIBUTARIA DEL IRPF: 

 

1º.- “APOIO A INCLUSIÓN SOCIOLABORAL E TIC” 

 



 

El Objetivo de este programa es incrementar la tasa de empleo y la 

empleabilidad de las personas con enfermedad mental grave y duradera, haciendo 

especial hincapié en el uso de las TIC y en la intervención en el tejido empresarial de 

la comarca realizando una propuesta de valor para la contratación de este colectivo a 

través de una metodología adaptada a las circunstancias de las personas atendidas. 

Número de beneficiarios del programa: 74 personas con TMG 

 

Las principales vías de intervención son dos: 

1. Empresas: Trabajo de información y sensibilización mediante labores de 

prospección laboral, siendo las empresas parte imprescindible de las mejoras que se 

pretenden alcanzar. 

2. Personas con enfermedad mental: Formándolas para presentarse a un 

puesto de trabajo utilizando las TIC. Creación de una Marca Personal. Identificación de 

los sectores de mayor demanda. Construcción de su propuesta de valor, y por 

supuesto, a perder el miedo a realizar entrevista, ya sean frente a una cámara o 

personales. 

 

2º.-“APOIO E ATENCIÓN INTEGRAL A FAMILIAS” 
El objetivo del programa es mejorar la percepción de la salud general y 

disminuir la percepción de sobrecarga a través de la intervención individual y/o grupal 

y dinámicas familiares que refuercen las habilidades y actitudes ante determinadas 

situaciones.  

Número de beneficiarios del programa: 130 personas, a las que se le ha 

pasado empleado la Escala de Carga Familiar (ZARIT) y el Cuestionario de Salud (SF-

36) obteniendo las siguientes valoraciones: 

PROGRAMA INTERVENCIÓN Y PSICOEDUCACIÓN FAMILIAR  
(Nº participantes :36) 

CUESTIONARIO DE SALUD (SF-36) 

 

Puntuación media de los participantes  

PRE 
DICIEMBRE 20 

POST 1 
JUNIO 21 

POST 2 
DICIEMBRE 

21 
 
 
 

Tras la intervención anual, los 
resultados indican que se han 
producido leves mejorías en 
la percepción de salud física, 
en la percepción de dolor, y 

de vitalidad. No se han 
producido cambios 

significativos en el área de 
salud menta. 

Función física (M:94,4):  73 71 78,6 
Limitaciones de rol: problemas 

físicos(M:91,1) 66 42 60,7 

Dolor(M:82,3): 58 54 62,9 
Función social(M:96): 75 64 67,9 

Salud Mental(M:77,7): 62 60 62,3 
Limitaciones de rol: problemas 

emocionales(M:90,01) 74 52 66,7 

Vitalidad(M:69,9): 46 48 52,1 

 



 

 

 

C.-PROGRAMAS SUBVENCIONADOS POR LA DIRECCIÓN XERAL DE 
ASISTENCIA SANITARIA. SERVIZO DE SAÚDE MENTAL E ASISTENCIA A 
DROGODEPENDENCIA (SERGAS) 

 

1º.-“CALIDADE DE VIDA NO DOMICILIO. PROGRAMA DE ATENCIÓN 
DOMICILIARIA A PERSOAS CON ENFERMIDADE MENTAL NOS ESPAZOS DE 
CONVIVENCIA E COMUNITARIOS DE PROXIMIDADE.” 

El objetivo del programa tiene como objetivo principal facilitar los apoyos y 

acompañamientos necesarios para la recuperación e integración de las personas con 

enfermedad mental, favorecer su acceso a los recursos socio comunitarios y fortalecer 

a los familiares o cuidadores informales, en su tarea de mediación y manejo de 

situaciones en el ámbito intrafamiliar. 

Número de beneficiarios del programa: 30 personas y familiares 

 

2º.-“PROGRAMA FORMATIVO DE COMPETENCIAS TÉCNICAS EN 
CARPINTERÍA” 

El objetivo general es la integración en la comunidad a través del empleo, para 

ello se trabaja en:  

• Dotar de competencias técnicas específicas relacionadas con la 

carpintería. 

• Mejorar la calidad de vida de las personas con TMG. 

• Aumentar la empleabilidad. 

• Elaborar un Currículum Vitae y aprender a relacionarse con las 

empresas del sector que nos atañe. 

• Prevenir el aislamiento en situación de pandemia. 

Percepción de salud general (M:80) 52 52 49,3 

Cambios de salud con el tiempo 38 45 50,0 
La puntuación total oscila entre 0 y 100. Para cada factor, a mayor puntuación mejor estado de salud percibido 

 
ESCALA DE CARGA FAMILIAR (ZARIT) 

 

Puntuación media de los participantes  
Los resultados de las evaluaciones 
indican que no se han producido 

cambios significativos en la 
sobrecarga percibida por los 

familiares tras la intervención. 
  

PRE 
DICIEMBRE 

20 
POST 1 

JUNIO 21 
POST 2 

DICIEMBRE 
21 

PUNTUACION TOTAL 55 52 60.25 

El rango de puntuaciones oscila entre 22 y 110, una puntuación menor de 46 indica que no existe sobrecarga, 
entre 47 y 55 indica presencia de sobrecarga leva y una puntuación mayor de 56 indica sobrecarga intensa.  

 



 

Metodología: 20% clases teóricas y 80% de clases prácticas 

Contenidos básicos: Tipos de materiales y aplicaciones de maderas de acuerdo 

con sus características; Funcionamiento, aplicaciones, cuidados y mantenimiento de 

herramientas y máquinas habituales en carpintería; Sistemas de unidades de medida e 

instrumentos de medición; Cortes, uniones, terminación y preservación de materiales; 

Seguridad e higiene profesional;  prevención de riesgos laborales. 

Actividades: Selección de materiales; Corte de piezas; Lijar, pintar, barnizar y 

limpiar  mobiliario; Ensamblaje de muebles; Restauración de mobiliario; Diseño de 

piezas. 

Procedimiento de evaluación/indicadores: media de las puntuaciones obtenidas 

en la ficha de registro de hábitos básicos de trabajo. 
TALLER DE CARPINTERIA 

(Nº participantes : 7) 
REGISTRO DE HÁBITOS BÁSICOS DE TRABAJO 

 

Puntuación media de los participantes  
PRE 

DICIEMBRE 
20 

POST 1 
JUNIO 21 

POST 2 
DICIEMBR

E 21 

 
Tras la realización del programa, no se 
observan cambios significativos en las 
puntuaciones medias obtenidas. Las 
puntuaciones indican una actitud y 

desempeño medios.  

1. Presta atención a las 
explicaciones 6.1 6.1 6.1 

2. Es puntual y respeta 
horarios 6 6 6 

3. Muestra interés y motivación 7.2 7.2 7.2 
4. Es constante en las tareas 6.5 6.5 6.5 

5. Acepta críticas constructivas 7 7 7 
6. Participa en grupo/coopera 6 6 6 

7. Expresa sentimientos 
adecuadamente 6.6 6.6 6.6 

  

 

 
3º.-CURSO ONLINE DE PREVENCIÓN DO SUICIDIO EN LA 3ª EDAD 
 

El objetivo es que las personas que lleven a cabo adquieran formación sobre 

cómo prevenir y detectar síntomas de depresión y conductas autolíticas en tercera 

edad, a fomentar los factores de protección y resiliencia emocional y a adquirir 

estrategias de manejo y apoyo. 

El programa tiene una duración de 5 meses (de agosto hasta diciembre), con 

80 beneficiarios. 

 

 



 

4º.-PROGRAMA FORMATIVO DE COMPETENCIAS TÉCNICAS EN 
SITUACIÓN DE PANDEMIA PARA A REINSERCIÓN DE PACIENTES 
ESTABILIZADOS: CURSO DE AUXILIAR DE COCINA . 

 

El objetivo es que los participantes adquieran conociemientos relacionados con 

la higiene alimentaria, hábitos saludables, entre otros, a través de distitnas actividades. 

El programa consta de parte teórica y práctica. 

Se emplean registros de hábitos básicos de trabajo para la evaluación di dicho 

programa, obteniendo las siguientes valoraciones: 
TALLER DE COCINA 
(Nº participantes :23) 

REGISTRO DE HÁBITOS BÁSICOS DE TRABAJO 

 

Puntuación media de los participantes  
PRE 

DICIEMBRE 
20 

POST 1 
JUNIO 21 

POST 2 
DICIEMBR

E 21 

 
Tras la realización del programa, no se 
observan cambios significativos en las 
puntuaciones medias obtenidas. Las 
puntuaciones son altas, lo que indica 

una buena actitud y desempeño.  

1. Presta atención a las 
explicaciones 8.9 8.9 8.9 

2. Es puntual y respeta 
horarios 8.9 8.9 8.9 

3. Muestra interés y motivación 8.9 8.9 8.9 
4. Es constante en las tareas 8.9 8.9 8.9 

5. Acepta críticas constructivas 8.9 8.9 8.9 
6. Participa en grupo/coopera 8.9 8.9 8.9 

7. Expresa sentimientos 
adecuadamente 9 9 9 

  

 

5º.- SUBVENCIÓN DE OBRA MENOR 
En este año 2021 se mejoraron las instalaciones de la residencia con la 

subvención de la Consellería de Sanidad. 

 

6º.- PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO ESTIMADA-MENTE 
 

 

 

D.-PROGRAMA SUBVENCIONADO POR LA CONSELLERÍA DE 
ECONOMÍA, EMPREGO E INDUSTRIA 

 

1º.-PROGRAMAS ORIENTACIÓN LABORAL 
El objetivo de este programa es llevar a cabo acciones de información, 

orientación, motivación y acompañamiento en la búsqueda de empleo a personas con 

 



 

TMG así como realizar acciones de prospección laboral en empresas públicas y 

privadas del entorno. 

Se trata de identificar las competencias y evaluar la ocupabilidad, disponibilidad 

y empleabilidad estableciendo acciones individualizadas mediante un personalizado de 

inserción. Se trabaja también en la adquisición y/o mejora del uso de las TIC.  

Beneficiarios: 272 personas 

 

  

E.- PROGRAMAS SUBVENCIONADOS POR LA CONSELLERÍA DE 
EMPREGO E IGUALDADE. 

 

1º.-PROGRAMAS DE COOPERACIÓN: 
“Programas de integración psicosocial de usuarios de LAR”. 
El objetivo es realizar actividades utilizando los recursos comunitarios para 

lograr la integración en la comunidad de las personas con TMG. 

Número de beneficiarios: 44 personas con TMG 

 

 

F.-COLABORACIONES UNIVERSIDADES Y CENTROS DEL ÁMBITO 
ACADÉMICO:  

 

• Universidad de Santiago de Compostela (USC): Convenio para la 

realización del prácticum del Máster de Psicología Sanitaria y la realización de 

prácticas externas curriculares. 

• Universidad Internacional de la Rioja (UNIR): Convenio para la 

realización del prácticum del Master en Psicología Sanitaria y Máster en Terapias de 

3ª Generación. 

• Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED): Convenio para 

la realización de las prácticas de grado/Máster en Psicología. 

• CIFP Compostela: Convenio para la realización de Prácticas del Ciclo 

Superior de Integración Social.  

• CIFP A Xunqueira: Convenio para la realización de Prácticas del Ciclo 

Superior de Integración Social.  

•  Confederación provincial de empresarios de pontevedra: Prácticas del 

certificado de profesionalidad de Atención Sociosanitaria a personas dependientes en 

instituciones sociales. 

 



 

 

 

G.-CHARLAS DIVULGATIVAS 

• Charla en RadioPontevedra “Covid y Salud Mental” impartida por Amelia 

Varela Artusio (Psicóloga Clínica y Gerente de Fundación LAR). 

• Charla en ACIS (Axencia en Coñecemento e Saude) “Prevención de la 

conducta suicida en menores del Sistema de Protección. Programa Vi-DA: vigilantes 

de Ayuda” impartida por Ana Martínez Pereira (Psicóloga – Directora del centro 

terapéutico de menores Chavea) 

 

 

H.-COLABORACIONES: 
 

1ª.-LABORATORIOS ANGELINI PHARMA.: 
a) Convenio firmado en el 2020 y llevado a cabo en el 2021. Para realizar las 

siguientes actividades: 

• Elaboración por parte de los usuarios de LAR de mascarillas quirúrgicas 

que ellos mismos repartieron a los usuarios del comedor de Cáritas Diocesanas de 

Arousa.  

• Se impartieron 6 charlas sobre enfermedad mental en Colegio 

Internacional SEK-Atlántico (Pontevedra), IES Fermín Bouza Brey (Vilagarcía de 

Arousa) e Asociación de Mariscadoras de Carril, AMARCARRIL. 

 

b)  Colabora donando gel hidroalcohólico. 

 

c) Fundación LAR redacta un capítulo del libro “Presente y futuro de la salud 

mental en España” en colaboración con Angelini Pharma y BioInnova Solutions 

 

d) “Gol al Estigma” convenio de patrocinio y colaboración para llevar a cabo 

en el año 2022. 

 
2ª.-LABORATORIOS LUNDBECK 
Fundación LAR participa con los usuarios de La Mini-Residencia, Pisos y 

Centro de Menores en el concurso de postales de Navidad patrocinado por 

laboratorios Lundbeck a la Asociación LAR 
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ANEXO DATOS ECONOMICOS 

 

CUENTAS ANUALES AUDITADAS DE FUNDACION LAR PRO SALUD MENTAL 

AUDITORIA EXTERNA REALIZADA POR CARLES GINESTA ALBERT 

(A FECHA ACTUAL LA CONTABILIDAD DEL EJERCICIO 2021 ESTÁ PENDIENTE DE 
CIERRE) 



 

 

 

 

 

 

 

FUNDACIÓN LAR PRO SALUD MENTAL 

 

INFORME DE AUDITORÍA 

CUENTAS ANUALES AL 31 

DE DICIEMBRE DE 2020
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INFORME DE AUDITORÍA INDEPENDIENTE DE CUENTAS ANUALES 

EMITIDO POR UN AUDITOR INDEPENDIENTE  

 

 

Al Patronato de la Fundación LAR PRO SALUD MENTAL. 

 

Opinión. 

 

He auditado las cuentas anuales de Fundación LAR PRO SALUD MENTAL, (la 

Entidad) que comprenden el balance a 31 de diciembre de 2020, la cuenta de pérdidas y 

ganancias y la memoria correspondientes al ejercicio terminado en dicha fecha. 

 

En mi opinión, las cuentas anuales adjuntas expresan, en todos los aspectos significativos, 

la imagen fiel del patrimonio y de la situación financiera de la Entidad a 31 de diciembre 

de 2020, así como de sus resultados correspondientes al ejercicio terminado en dicha fecha, 

de conformidad con el marco normativo de información financiera que resulta de 

aplicación (que se identifica en la nota 2 de la memoria) y, en particular, con los principios 

y criterios contables contenidos en el mismo.  

 

 

Fundamentos de la opinión. 

 

He llevado a cabo mi auditoria de conformidad con la normativa reguladora de la actividad 

de auditoría de cuentas vigente en España. Mi responsabilidad de acuerdo con dichas 

normas se describen más adelante en la sección Responsabilidades del auditor en relación 

con la auditoria de las cuentas anuales de mi informe.  

 

Soy independiente de la Entidad de conformidad con los requerimientos de ética, incluidos 

los de independencia, que son aplicables a nuestra auditoría de las cuentas anuales en 

España según lo exigido por la normativa reguladora de la actividad de auditoría de 

cuentas. En este sentido, no he prestado servicios distintos a los de la auditoría de cuentas 

ni han concurrido situaciones o circunstancias que, de acuerdo con lo establecido en la 

citada normativa reguladora, hayan afectado a la necesaria independencia de modo que se 

haya visto comprometida.  

Considero que la evidencia de auditoría que he obtenido proporciona una base suficiente y 

adecuada para mi opinión.  

 

 

Aspectos más relevantes de la auditoría. 

Los aspectos más relevantes de la auditoría son aquellos que, según mi juicio profesional, 

han sido considerados como los riesgos de incorrección material más significativos en mi 

auditoría de las cuentas anuales del periodo actual. Estos riesgos han sido tratados en el 

contexto de mi auditoría de las cuentas anuales en su conjunto, y en la formación de mi 

opinión sobre éstas, y no expreso una opinión por separado sobre esos riesgos.  
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Valoración de los elementos del inmovilizado material (véase la nota 5 de la memoria 

adjunta). 

 

 

Descripción: 

 

 

Tal y cómo se comenta a la nota 5 de la memoria adjunta, la 

Fundación posee un volumen relevante de activos materiales, así como 

a actuaciones que se pueden catalogar de reparaciones y 

mantenimiento, todos los cuales sueño gestionados de manera no 

automatizada. Dentro de este proceso se han tomado decisiones 

relativas a la naturaleza activable o no de cada actuación, así como al 

momento en que se tiene que iniciar su proceso de reconocimiento 

contable de su pérdida de valor, se a decir, el inicio de la amortización 

o deterioro contable de cada elemento. 

 

  

 

Procedimientos 

de auditoria 

aplicados: 

 

 

Con objeto de responder a este aspecto relevante, he desarrollado y 

ejecutado los procedimientos de auditoría para evaluar la eficacia de 

los procedimientos y controles más relevantes aplicados por la Entidad 

en esta área, y posteriormente he desarrollado y aplicado 

procedimientos sustantivos sobre las adquisiciones y sobre las 

correcciones valorativas por amortización de las correspondientes 

inmovilizaciones. 

 

Para ello he aplicado procedimientos para entender tanto las diferentes 

fases del proceso de reconocimiento de las adquisiciones y de las 

reducciones de valor contable, como los controles relevantes 

diseñados por la Entidad y la constatación de la eficacia de los 

mismos. 

 

En base al anteriormente descrito he observado que el enfoque 

aplicado por la Dirección y los Patronos está soportado y es 

consistente con la evidencia de auditoría obtenida. 

 

 

 

Responsabilidad de la Dirección y Patronos en relación con las cuentas anuales 

abreviadas. 

 

La Dirección y los Patronos son responsables de formular las cuentas anuales adjuntas, de 

forma que expresen la imagen fiel del patrimonio, de la situación financiera y de los 

resultados de la Entidad, de conformidad con el marco normativo de información 

financiera aplicable a la entidad en España, y del control interno que consideren necesario 

para permitir la preparación de cuentas anuales abreviadas libres de incorrección material, 

debida a fraude o error. 

 

En la preparación de las cuentas anuales, la Dirección y los Patronos son responsables de la 

valoración de la capacidad de la Entidad para continuar como empresa en funcionamiento, 

revelando, según corresponda, las cuestiones relacionadas con la empresa en 
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funcionamiento y utilizando el principio contable de empresa en funcionamiento excepto si 

la Dirección y los Patronos tienen intención de liquidar la Entidad o de cesar sus 

operaciones, o bien no exista otra alternativa realista.  

 
 

Responsabilidad del auditor en relación con la auditoría de las cuentas anuales 

abreviadas. 

 

Mi objetivo es obtener una seguridad razonable de que las cuentas anuales en su conjunto 

están libres de incorrección material, debida a fraude o error, y emitir un informe de 

auditoría que contiene mi opinión. Seguridad razonable es un alto grado de seguridad pero 

no garantiza que una auditoría realizada de conformidad con la normativa reguladora de la 

actividad de auditoría de cuentas vigente en España siempre detecte una incorrección 

material cuando existe. Las incorrecciones pueden deberse a fraude o error y se consideran 

materiales si, individualmente o de forma agregada, puede preverse razonablemente que 

influyan en las decisiones económicas que los usuarios toman basándose en las cuentas 

anuales. 

Como parte de una auditoría de conformidad con la normativa reguladora de la actividad 

de auditoría de cuentas vigente en España, aplico mi juicio profesional y mantengo una 

actitud de escepticismo profesional durante toda la auditoría. También: 

• Identifico y valoro los riesgos de incorrección material en las cuentas anuales, debida a 

fraude o error, diseño y aplico procedimientos de auditoría para responder a dichos 

riesgos y obtengo evidencia de auditoría suficiente y adecuada para proporcionar una 

base para mi opinión. El riesgo de no detectar una incorrección material debida a fraude 

es más elevado que en el caso de una incorrección material debida a error, ya que el 

fraude puede implicar colusión, falsificación, omisiones deliberadas, manifestaciones 

intencionadamente erróneas, o la elusión del control interno. 

 

• Obtengo conocimiento del control interno relevante para la auditoría con el fin de 

diseñar procedimientos de auditoría que sean adecuados en función de las 

circunstancias, y no con la finalidad de expresar una opinión sobre la eficacia del 

control interno de la entidad. 

 

• Evalúo si las políticas contables aplicadas son adecuadas y la razonabilidad de las 

estimaciones contables y la correspondiente información revelada por la Dirección y los 

Patronos. 

 

• Concluyo sobre si es adecuada la utilización, por la Dirección y los Patronos, del 

principio contable de empresa en funcionamiento y, basándome en la evidencia de 

auditoría obtenida, concluyo sobre si existe o no una incertidumbre material relacionada 

con hechos o con condiciones que pueden generar dudas significativas sobre la 

capacidad de la Entidad para continuar como empresa en funcionamiento. Si concluyo 

que existe una incertidumbre material, se requiere que llame la atención en mi informe 

de auditoría sobre la correspondiente información revelada en las cuentas anuales o, si 

dichas revelaciones no son adecuadas, que exprese una opinión modificada. Mis 
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conclusiones se basan en la evidencia de auditoría obtenida hasta la fecha de mi informe 

de auditoría. Sin embargo, los hechos o condiciones futuros pueden ser la causa de que 

la Entidad deje de ser una empresa en funcionamiento. 

 

• Evalúo la presentación global, la estructura y el contenido de las cuentas anuales, 

incluida la información revelada, y si las cuentas anuales representan las transacciones y 

hechos subyacentes de un modo que logran expresar la imagen fiel. 

Me comunico con la Dirección y los Patronos de la entidad en relación con, entre otras 

cuestiones, el alcance y el momento de realización de la auditoría planificados y los 

hallazgos significativos de la auditoría, así como cualquier deficiencia significativa del 

control interno que identifique en el transcurso de la auditoría. 

Entre los riesgos significativos que han sido objeto de comunicación a la Dirección y los 

Patronos de la entidad, determino los que han sido de la mayor significatividad en la 

auditoría de las cuentas anuales del periodo actual y que son, en consecuencia, los riesgos 

considerados más significativos.  

Describo esos riesgos en mi informe de auditoría salvo que las disposiciones legales o 

reglamentarias prohíban revelar públicamente la cuestión.  

 

 
 

 

 

 

 

Barcelona, a 19 de julio de 2021.
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